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Актуальность. Актуальность проблемы лече-
ния и профилактики венозной недостаточно-
сти у пациентов с сочетанной травмой, особен-
но перенесших хирургическое вмешательство, 
представляется бесспорной. Само оперативное 
лечение, факт травмы, в особенности на ко-
нечностях, являются факторами риска.
Цель. Оценить роль местной озонотерапии 
в комплексном лечении пациентов, перенес-
ших различные виды хирургического лечения 
на конечностях, в постоперационном периоде.
Материал и методы. В настоящее  иссле-
дование включено 770 пациентов с сочетан-
ной травмой, которые находились на лечении 
в травматологическом отделении ГКБ №5 по 
поводу различных переломов костей верхней 
и нижней конечностей, перенесших хирурги-
ческое вмешательство. Следует отметить, что 
среди пациентов преобладали лица трудоспо-
собного возраста (590 человек - 77%), средний 
с дыханием. Выполнена спиральная эмболиза-
ция микроспиралями Tornado левой яичнико-
вой вены и ее притоков. По окончании выпол-
нена контрольная каваграфия. Левая яичнико-
вая вена не контрастируется. В последующем 
наблюдении отмечается регресс симптоматики 
в раннем послеоперационном периоде. При 
контрольном УЗИ органов малого таза данных 
за рецидив заболевания не получено.
Результаты и обсуждение. Приведенный 
пример лечения пациентов показывает, что 
эмболизация для лечения венозного тазового 
полнокровия дает перспективные удовлетво-
рительные клинические результаты в раннем 
послеоперационном периоде и по результатам 
3-летнего наблюдения. Использование ультраз-
вуковой диагностики не дает четкой визуализа-
ции вен маточного сплетения.
Выводы. Диагностический и лечебный под-
ходы должны быть с индивидуальными осо-
бенностями для каждого пациента, т.к. син-
дром венозного полнокровия является одной 
из многих причин хронической тазовой боли. 
Спиральная эмболизация - это эффективная 
и безопасная процедура, с высокой степенью 
клинического эффекта.
возраст пациентов составил 40 лет. Все они 
были разделены на 2 группы, сопоставимые 
по полу, возрасту, степени ожирения, нали-
чию сопутствующих заболеваний, социально-
му статусу, объему, давности и характеру по-
лученных травматических повреж-дений и хи-
рургического вмешательства. В 100% случаев 
проводили комплексное обследование. У па-
циентов первой группы (контрольной группы, 
которую составили 405 пациентов – 53%) при-
меняли комплексную стандартную схему лече-
ния, включающую реологическую, антибакте-
риальную, венопротекторную, симптоматиче-
скую терапию, витаминотерапию, профилак-
тику ТЭЛА, ЛФК, ФТЛ. У пациентов второй 
группы (основная группа – 365 пациентов – 
47%) применяли в постоперационном периоде 
комплексную схему лечения с использованием 
разработанной на кафедре методики местной 
озонотерапии с применением отечественного 
аппарата для газовой озонотерапии «КВАЗАР» 
(производство Нижний Новгород) с комплек-
том процедурных камер ПК «нога», «рука», 
«стопа-кисть», так называемых «сапогов», со 
скоростью 1л/мин в режиме 40 продолжитель-
ностью 7 минут. Курс лечения состоял из 7 
сеансов, выполняемых 1 раз в день в условиях 
перевязочной во время проведения перевязки 
послеоперационных ран.
Результаты и обсуждение. В контрольной 
группе «хорошие» результаты достигнуты у 101 
пациента (25%), «удовлетворительные» - у 207 
(51%), «неудовлетворительные» - у 97 пациен-
тов (24%). В основной группе «хорошие» ре-
зультаты мы получили у 193 пациентов (53%), 
оценку «удовлетворительно» поставили в 128 
случаях (35%), «не удовлетворительно» - у 44 
пациентов (12%). Анализ полученных нами 
данных выявил достоверное увеличение числа 
«хороших» и «удовлетворительных» результа-
тов в основной группе. Следует акцентировать, 
что у всех пациентов в послеоперационном пе-
риоде мы наблюдали отек заинтересованного 
сегмента (сегментов) конечности. Доказанным 
является реологическое и прямое бактерицид-
ное действие озона, что позитивно влияло на 
заживление постоперационных ран – у паци-
ентов основной группы быстрее регрессировал 
отек, в среднем на 1-2 дня раньше заживали 
раны, легче проходила активизация пациен-
тов, занятия ЛФК, уменьшался «койко-день», 
раньше производили снятие швов и выписку 
из стационара.
Выводы. Разработанная на кафедре ком-
плексная схема лечения и профилактики про-
грессирования венозной недостаточности у 
пациентов с сочетанной травмой включающий 
перелом костей конечностей, является неин-
вазивной безболезненной простой удобной в 
практическом применении, позволяет значи-
тельно улучшить исходы лечения пациентов 
данной категории. Все вышеизложенное дает 
право рекомендовать ее для использования в 
травматологических клиниках.
